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El niño y la muerte 
RESUMEN: Existe la creencia de que el niño no SUMMARY: There is the belief that the child is 
puede comprender el hecho de la muerte. Pero not able to understand the fact of dying. But, 
esto, ciertamente, no es verdad. La falta de in­ certainly, this is not true. The lack of insight and 
trospección y la propia individualidad en desa­ his own developing individuality cause that de­
rrollo hacen que la muerte no tenga para el niño ath have not the same cruel and anguished sense 
el mismo sentido angustioso y cruel que para el that for the adult persono For the child, to be de­
adulto. Para el niño estar muerto significa prác­ ad means practically the same thing that to be 
ticamente lo mismo que estar lejos. Los aspec­ far away. The aspects of separation and aban­
tos de separación y abandono que este hecho su­ donment that this fact carries along with are dis­
pone se analizan en el presente trabajo desde el cussed in this paper, considering the conceptual, 
punto de vista conceptual, sociocultural, crono­ sociocultural, chronologic and psychodinamic 
lógico y psicodinámico. points of view. 
PALABRAS CLAVE: Muerte. Niño. Duelo. KEY WüRDS: Death. Child. Mourning. 
Existe la creencia generalizada de que el niño es incapaz de comprender lo 
que significa el hecho de la muerte. Por este motivo, el adulto procura ocultar la 
pérdida de un ser querido con frases divagatorias y tópicas tales como «se ha ido 
de viaje», «se lo ha llevado Dios», etc., en un intento, probablemente superfluo, de 
proteger al niño del miedo a la muerte. Por lo demás, observando al niño, es algo 
evidente que, en su vocabulario las palabras muerte y morir son de uso corriente. 
Es posible que este deseo de proteger al niño de temores innecesarios haya sido la 
causa de que los estudios en relación con la muerte sean precarios, escasos y sin 
profundidad, frente a la profusión de estudios sobre el niño en otros campos. 
Resulta un hecho incontrovertible que los niños también se mueren. La per­
cepción, a menudo distorsionada, de los matices más profundos de la temática de 
la muerte en el mundo infantil ha sido tratada con diversa fortuna por escritores, 
científicos, filósofos y artistas. Todos ellos han intentado traducir por medio de 
símbolos y palabras de adulto lo que experimentan y sienten los niños frente al 
trance de la muerte. Sin embargo, estas interpretaciones siempre adolecen de una 
presentación un tanto deformante y subjetiva, que desfigura la realidad del hecho 
y nos impide sacar conclusiones, por lo cual este trabajo deberá considerarse a lo 
sumo, como una reflexión personal que tiene el doble propósito de captar tal como 
son las manifestaciones de niños sanos y enfermos que se ven enfrentados a la idea 
de la muerte, y, por otro lado, intentar una explicación subjetiva y personal de estas 
manifestaciones. 
Muchos autores han abordado el problema de la muerte y el niño, entre ellos 
N. Alby, G. Raimbault, S. Anthony, 1. Weil, H. Lawrence, H. L. Fiedman y S. 
Yudkin. La mayoría coinciden, junto con H. 1. Kaplan y B. J. Sadock (1), en que 
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el concepto de muerte para el niño «no está completamente desarrollado, en el sen­
tido de una auténtica comprensión realista, hasta que éste llega a la edad de diez 
años». En todo caso, y aunque el niño no tenga una clara representación de su 
muerte, sí que tiene miedo de sufrir, de estar enfermo, de ser apartado, en defini­
tiva, del abandono. A. Gesell y cols. (2) consideran que hacia los cuatro años de 
edad la idea de la muerte es muy limitada y no supone una emoción especial para 
el crío. Hacia los seis años comienzan las reacciones afectivas ante el hecho de 
morir, principalmente el temor a la muerte de la madre, sin tener conciencia de la 
posibilidad de la propia muerte. Alrededor de los siete años, el niño piensa en la 
muerte como una clara experiencia humana, pero sólo vagamente se le ocurre pen­
sar que él mismo ha de morir algún día. Hacia los ocho es capaz ya de aceptar el 
hecho de que todos, incluso él mismo, han de morir, y a los nueve o diez años 
aceptará con todo realismo el hecho de tener que morir más adelante. H. Wallon 
también es de esta opinión, considerando que el problema del crecimiento, de la 
vida y de la muerte escapan al niño, al menos hasta la edad de nueve años. Son 
todavía «cosas lejanas» que no sabe muy bien cómo encajar en su realidad de cada 
día. No obstante, también existen opiniones controvertidas sobre este particular. 
Así, R. Cousinet (3) distingue cuatro etapas diferentes: en la primera el niño es 
totalmente incapaz de comprender el problema; en la segunda, la muerte sería una 
especie de ausencia, de desaparición provisional; en la tercera la muerte se integra 
en una imagen del mundo por los elementos sociales concretos con los que se 
revela al niño (ceremonias, entierros, luto, etc.); para, finalmente, en la cuarta, ela­
borar la idea de su irremediable destrucción. De esta forma, la imagen que el niño 
tiene de la muerte va pasando desde lo más abstracto a lo concreto según éste va 
madurando. Posteriormente, A. Giabicani (4) se ocupa de rebatir las ideas de 
Cousinet, considerando que la muerte pasa de lo concreto a lo abstracto, de lo par­
ticular a lo universal, de lo sincrético a lo sintético. Así, inicialmente, no se pien­
sa, no se comprende ni existe la muerte. Tan sólo se capta el fenómeno, más con­
creto, de la vida en relación con la experiencia normal y cotidiana del niño. 
Posteriormente el niño comprende o percibe que falta algo o alguien y comienza 
a comparar la muerte a un viaje, a una ausencia, a un sueño, a una enfermedad o 
a otra forma de vivir, pero en un sentido eminentemente concreto. Es sólo al final 
de la adolescencia cuando capta y explota personalmente todo el aparato del duelo 
y de la muerte. En este contexto, la idea de muerte muchas veces sólo tiene senti­
do en relación y de cara al mundo de los adultos (5, 6). Algunos niños no desean 
crecer, en un intento de evitar el trance de la muerte, que ellos sólo consideran 
posible en los «mayores», y elaboran una especie de mentalidad regresiva en el 
sentido de negarse inconscientemente a crecer (en ocasiones, este proceso de cre­
cimiento puede vivenciarse por parte del chaval con una intensa angustia que 
requerirá un abordaje psicoterapéutico específico). 
El niño y la muerte 47 (47) 
ORIGINALES Y REVISIONES 
La idea de la muerte se confunde al principio con circunstancias externas y 
el niño no parece sentirla como una amenaza para sus propios instintos vitales. La 
muerte es algo así como un estado diferente: los muertos y aquellos que pueden 
morir pertenecen a otra categoría humana. En el niño, la muerte es, sobre todo, un 
conjunto de imágenes de relaciones flotantes y reversibles. E. Forster opina que el 
niño no distingue entre la vida y la muerte como lo hace el adulto, por tener dife­
rente idea del tiempo. La ausencia de capacidad adecuada de introspección y la 
escasez de conocimientos acerca de la propia individualidad hace que la muerte no 
tenga para él el sentido angustioso y cruel que puede tener para la persona mayor. 
Para los niños, estar muerto significa prácticamente lo mismo que estar lejos. 
Siguiendo a S. Anthony, en la mente infantil, la muerte equivale a una separación, 
la máxima agresión posible, con sensación acompañante de peligro y miedo, una 
separación que deja al niño solo y abandonado, aun cuando difícilmente éste es 
capaz de comprender que eso signifique el final de la existencia, el fin de la vida 
(7). Sin embargo, aunque el niño no tiene una clara representación de su muerte, 
sí tiene miedo de sufrir, de estar aún más apartado de los demás. Este hecho se 
hace particularmente evidente en el caso de los niños enfermos crónicos que pade­
cen una enfermedad en fase terminal. N. Alby refiere que en algunos casos pare­
cen incluso presentir su muerte de un modo ineluctable. El niño se aísla progresi­
vamente del exterior, rechazando de forma manifiesta el mundo que le rodea, en 
una especie de intento de huir anticipadamente del abandono que se avecina y al 
que tanto teme (8, 9). 
Aspectos socioculturales 
La actual sociedad parece haber experimentado un profundo cambio respec­
to al tema de la muerte. En un cierto sentido, del tabú en lo que se refiere a la acti­
vidad sexual se ha pasado al tabú en lo referente a la muerte. A los muertos se los 
llevan ahora deprisa y lejos, sin los lutos, pompas y ceremonias de hace unas déca­
das, que en cierta manera ayudaban a elaborar la pérdida, a no concebir el fin de 
la vida como algo terrible que era conveniente reprimir a toda costa. En cierto 
modo, ahora, en nuestra cultura, el duelo se esconde. Ya no se vela al muerto en 
su propio domicilio, no se rememoran sus virtudes y sus acciones, no se alienta la 
expresión natural de los sentimientos que permiten el trabajo de elaboración del 
duelo. Y, sin ninguna duda, donde hay una muerte, siempre existe un duelo, aun­
que sea negado, que es el peor de los duelos. El niño, y también, cómo no, el adul­
to, moviliza una gran carga de energía mental, de pensamientos, de fantasías para 
recordar y soñar con las cualidades del ser perdido, imaginándolo como sería si 
todavía viviera, etc. Pero, en general, eso no se dice porque todo el mundo vivien­
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te de nuestra cultura occidental parece confabularse para que sólo exista el silen­
cio en ese aspecto. No obstante, cuando hay una muerte, hay una pérdida que 
siempre es preciso elaborar, y debe de existir alguien que se preste a ayudar a 
hacerlo, ya que la sociedad actual, en su conjunto, no parece muy dispuesta a ello. 
La n1uerte tiene una importantísima influencia sociocultural. La cultura occi­
dental (entendiendo por occidental fundamentalmente la europea) ha pasado de los 
rituales y pompas fúnebres de antaño a negar en la actualidad todo lo que tiene que 
ver con ella. Por el contrario, y a modo de ejemplo, el culto japonés a las perso­
nas fallecidas podría parecer macabro en el seno de nuestra cultura. Un compor­
tamiento que a la sociedad oriental podría parecerle perfectamente normal, se 
diagnosticaría sin duda de reacción psicótica o duelo patológico en nuestro medio. 
Los americanos han llegado, en esto como en todo, a la instrumentalización de la 
muerte, en un intento más o menos disimulado de defenderse contra esa experien­
cia (la). 
En nuestra tradición cultural, la tendencia es proteger al niño excluyéndolo 
en un silencio muchas veces poco naturaL lo cual induce al pequeño a callarse a 
menudo de forma consciente, no tanto para protegerse él sino para proteger a los 
adultos (11). Pero cuando los niños pueden hablar y expresarse, cuando encuen­
tran a su lado adultos capaces de escucharles y de recibir su angustia sin descom­
pensarse verbalizan muchas vivencias acerca de la muerte. Algunos manifiestan su 
temor, otros se preocupan por saber si se acompañará de grandes sufrimientos, en 
algún caso, y según las creencias religiosas que hayan vivido en su familia, se 
lamentan de no saber lo que hay «allá arriba» (Cabo Medina es de la opinión de 
que la explicación tranquilizadora «ir al cielo», aunque corresponda a una creen­
cia religiosa familiar, no debe ser empleada como una tapadera para acallar en el 
niño otras vivencias ansiosas) (11). 
En nuestro medio sociocultural se ha podido comprobar un mayor volumen 
de miedo por parte del niño a mayor grado de socialización, esto es a mayor núme­
ro de años de escolarización, juntamente con la edad cronológica. De esta forma, 
los niños y niñas normales parecen tener un mayor nliedo a la muerte que aque­
llos que padecen una deficiencia mental, siempre y cuando se mantenga constan­
te la edad. Por otro lado, no existe diferencia en cuanto al miedo a la muerte en 
función de la edad entre niños deficientes (12). 
Otros estudios realizados asimismo en nuestro medio concluyen que la gran 
mayoría de los niños han pensado alguna vez en la muerte. Para ellos, la muerte 
es algo natural, parcialmente conocido. que sucede a todo el mundo por igual por 
el mismo hecho de nacer. Sin embargo, cabe destacar un poderoso influjo de la 
religión, llegando incluso algún pequeño a considerar la muerte como algo her­
moso o deseable al catalogarla como una especie de «recompensa» a sus acciones. 
En cuanto a las diferencias entre los sexos, generalmente las opiniones de las niñas 
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se encuentran más teñidas de romanticismo y dulzura, contrastando con la frialdad 
de las de los niños que consideran la muerte como algo más lejano y les preocupa 
menos (13). 
Aspectos psicoanalíticos 
Fue Sigmund Freud el que postuló, hace bastantes décadas, la existencia de 
dos clases de instintos: los de vida, llamados Eros, y los de muerte, llamados Ta­
natos. Los primeros incluyen los de preservación de la especie y los de autocon­
servación, son de naturaleza eminentemente sexual y están encaminados al esta­
blecimiento de unidades más complejas y superiores. Los segundos operan en 
cualquier criatura viva, tienden a reducir la vida a su materia inerte original y son 
los responsables de las tendencias destructivas y agresivas. Esta formulación teóri­
ca no implica, sin embargo, que Freud considerara la muerte como el tema más 
importante dentro de la psicología del ser humano. Mantiene este autor que nadie 
puede concebir su propia mortalidad porque ninguna persona viva ha experimen­
tado nunca su propia muerte. Cuando se tiene miedo de la muerte, se teme algo 
que no conocemos, luego ese temor debe de tener sus fuentes en otra parte. Estas 
fuentes no son otras, según Freud, que el miedo a la castración y el miedo a la pér­
dida del objeto. Hall y Scott realizaron hace varias décadas un estudio sobre el te­
ma de la muerte en el que incluían relatos sobre las primeras experiencias en rela­
ción a este tema. Opinan estos autores que los niños tienen mucha tendencia a fi­
jarse en ciertos aspectos accesorios de la muerte, lo que constituye una especie de 
fetichismo tanático, particularmente se fijan en el cuerpo del difunto y en el coche 
fúnebre, recordando siempre de forma prominente estos detalles. La explicación 
evidente es que el niño recuerda estos pequeños detalles porque los otros recuer­
dos sobre el tema se encuentran reprimidos en el seno del inconsciente (14, 15). 
En 1940, S. Anthony publica un estudio sobre el descubrimiento de la muer­
te por parte de los niños. La muestra utilizada constaba de 128 niños y entre ellos 
había niños normales, deficientes mentales y niños con problemas psicológicos 
procedentes de una clínica de Londres. Aproximadamente la mitad de la muestra 
estaba constituida por niños y la otra mitad, por niñas. La autora llega a la con­
clusión de que, según crece el niño, su concepto de muerte cambia de la manera, 
en el orden y con las diferencias cualitativas que recoge en una tabla de cinco cate­
gorías. Estas son: una ignorancia sobre el significado de la muerte, un interés en 
la palabra o en el hecho debido a un concepto erróneo, una definición con referen­
cia a fenómenos asociados biológicos, una definición correcta del tema y una defi­
nición lógica o biológica. Entre estos cinco grupos la autora establece una relación 
positiva entre edad y desarrollo específico conceptual. La relación es más cercana 
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con la edad mental que con la edad cronológica. Estas cinco categorías son, en 
cierto sentido correlativas. El interés del niño por el tema va aumentando respec­
tivamente de la primera a la última. Entre las respuestas de los niños cabe desta­
car varios hechos:en primer lugar, cuando se le sugería al niño pensar en la madre, 
el pequeño asociaba la idea de muerte a pérdida del hijo, y cuando el pesar se 
sugería en el niño, lo atribuía a la pérdida del padre. Puede comprobarse que la 
muerte es vivenciada por el niño como una separación dolorosa. En segundo lugar, 
entre las respuestas de fantasía había dos bastante comunes: la muerte por inmer­
sión (una forma de pensamiento inconsciente de vuelta al útero materno, según 
Anthony) y el tema de la destrucción accidental de un nido de pájaros, con la sub­
siguiente culpabilidad, lo que es interpretado por la autora como una representa­
ción inconsciente del complejo de Edipo (el pequeño desea a la madre para él y 
destruye los huevos competidores). En tercer lugar, la autora destaca que los niños 
pequeños suelen matar pequeños animales y enterrarlos haciendo una especie de 
ceremonia. La autora lo interpreta como la necesidad de asegurarse a sí mismos su 
individualidad y potencia, actuando con superioridad frente a los pequeños seres 
vivos, pero a la vez reteniendo sus impulsos agresivos e identificándose proyecti­
vamente con sus víctimas (7, 16, 17). 
En 1981 G. Raimbault hace una revisión del concepto de muerte en el niño. 
Su muestra consta fundamentalmente de niños enfermos, hospitalizados con 
enfermedades graves o que acudieron a la consulta llevados por sus padres. Para 
la autora queda muy claro que, desde la adquisición del lenguaje, la muerte tiene 
significaciones para el niño que no difieren de modo significativo de las del adul­
to. El bebé que todavía no habla no conoce la muerte como tal, pero sí que se cen­
tra en la ausencia. Esta ausencia es la separación que desde los seis meses siente 
el niño cada vez que la madre desaparece y simboliza el origen del concepto de 
muerte. Opina asimismo Raimbault que el adulto menosprecia el saber del niño 
sobre la muerte. Ad~más considera que existe una diferencia entre niños normales 
y moribundos sobre la muerte: consiste en que el niño moribundo sí ha pensado 
sobre su propia muerte y estas ideas le llevan a no poder usar mecanismos de 
defensa como la negación, el aislamiento, el desplazamiento o la proyección, 
debido a que estos pequeños ya saben que van a morir. Para estos niños, la mejor 
ayuda es demostrarles que se quiere estar hasta el final con ellos para evitarles la 
sensación de soledad y de abandono. Como medida fundamental considera la 
autora que se le debe contar al niño la verdad de la situación. Si se le miente, las 
relaciones con el pequeño se deteriorarán y se destruirán (18, 19). De la misma 
opinión es Cabo Medina, quien defiende como línea básica de actuación ante estos 
pequeños enfermos el no disfrazar la verdad, y mucho menos negarla, aunque deba 
de utilizarse una terminología que el niño pueda ser capaz de comprender (11 ). 
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Estudios cronológicos 
Los autores que han seguido esta línea se han basado generalmente en los 
estudios realizados por María Nagy en los que se investiga el desarrollo del con­
cepto de muerte en el niño siguiendo la edad. Algunos autores, entre ellos la cita­
da S. Anthony, desestimaron la edad como predictor del conocimiento del con­
cepto de muerte en el niño. 
En 1948 Nagy presenta un estudio sobre el desarrollo conceptual de muerte 
en el niño. Su muestra constaba de cerca de 400 niños húngaros, con edades entre 
los tres y los diez años, mitad varones, mitad hembras. Los niños pertenecían a 
distintas religiones, colegios y nivel social. La autora considera que el niño de 
cinco años no reconoce la muerte como un hecho irreversible. En la muerte ve la 
vida. Entre las edades de cinco a nueve años, la muerte es muy a menudo perso­
nificada y es tomada como una contingencia. En general, sólo después de la edad 
de nueve años se reconoce que la muerte es un proceso que nos ocurre a todos los 
seres humanos de acuerdo con ciertas leyes. Algunos de los niños de la muestra 
personificaban la muerte en lo que podría considerarse el equivalente al «coco» 
español, y muchos de ellos la identificaban con la oscuridad y con la noche. De 
una manera general, los niños tienden a ver la muerte como algo remoto, a dis­
tancia. La propia aversión del pequeño al concepto de muerte le hace apartarla a 
un lado, saliendo a una realidad fuera de nosotros. En cierto modo, el niño consi­
dera que sólo mueren los que la muerte consigue alcanzar y llevarse con ella. El 
que puede evitarla, no muere. Es a partir de los nueve años cuando el niño comien­
za a considerar la muerte como el cese de sus funciones corporales. No sólo acep­
ta la finalidad de la misma, sino también su universalidad (20, 21). 
En ]958 Alexander y Adlerstein llevaron a cabo un estudio experimental para 
medir las respuestas emocionales de sensibilidad a la muerte. La muestra constaba 
de 108 niños de edades situadas entre los cinco y los dieciséis años, que provenían 
de familias de bajo nivel socioeconómico. El estudio incluía un test en el que el su­
jeto debía decir la primera palabra que se le viniese a la mente tras haberle presen­
tado una palabra estímulo. Entre estas últimas se intercalaban algunas referidas al 
tema de la muerte. Los autores demuestran que los niños eran más lentos en sumi­
nistrar una asociación verbal a estas palabras, de lo que concluyen que las palabras 
relacionadas con la muerte despiertan en los pequeños una mayor carga emocional. 
También sugieren los autores que la muerte tiene un mayor significado emocional 
para aquellos individuos con una imagen de sí mismos menos estable que para 
aquellos otros que poseen un adecuado concepto de sí mismos. Esto bien pudiera 
estar en relación con el estrés psicosocial al que se halla sometido el niño (22). 
En 1959 Rochlin y cols. estudiaron el concepto de muerte en los niños de los 
EE.UU., de edades entre tres y cinco años, provenientes de familias de buen nivel 
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económico y cultural. Los autores afirman que el niño pequeño sí tiene el concepto 
de muerte, en el sentido de darse cuenta de que ésta es inevitable. Sin embargo, 
desarrolla defensas psicológicas tales como el pensamiento mágico dirigido con­
tra el hecho de que la vida tiene un final. A pesar de percibir la inevitabilidad, el 
niño pequeño encontraba la muerte reversible. Los autores mantienen que, si bien 
el niño reconoce la muerte como el final de la vida, no acepta este hecho, debido 
a las defensas psicológicas que ha desarrollado que alteran su experiencia intro­
duciendo fantasías de omnipotencia e invulnerabilidad para sobreponerse así al 
sentimiento de indefensión que experimenta. Asimismo se considera que el con­
texto social en el que el niño aprende sobre la muerte puede tener una enorme 
influencia en el desarrollo de este concepto (23). 
Finalmente Childers y cols. en 1971 realizan un completo estudio y separan 
dos componentes en el concepto: la universalidad y la irreversibilidad. La toma de 
conciencia de la universalidad aparece después de los nueve años, lográndose ésta 
con la progresión de la edad. Respecto a la irreversibilidad, los autores encontra­
ron que, a pesar de que algunos niños de cuatro años fueron claros en declarar la 
muerte como irreversible, ningún grupo de edad mantenía completamente este 
punto. Incluso los niños de diez años o más estaban inseguros respecto a la irre­
versibilidad de la muerte (24). 
Estudios de Piaget y seguidores 
Como es bien sabido, Piaget estudió el desarrollo del niño desde el nacimien­
to hasta la madurez, creando una teoría del desarrollo de los conceptos. Así, dife­
renció tres períodos en el desarrollo de la inteligencia en el niño, cada uno de ellos 
dividido a su vez en distintos subperíodos. Estos períodos siguen una constante y 
las adquisiciones de un período pasan a formar parte del siguiente de forma cum­
plida. El primero de ellos es el período sensoriomotor entre el nacimiento y los 24 
meses en el que aparece la función semiótica. El segundo es el período de las ope­
raciones concretas, que abarca desde los 24 meses hasta los doce años. Por último, 
el tercer período, denominado de las operaciones formales se extiende desde los 
doce hasta los dieciséis años. Las edades son a título orientativo, ya que Piaget se 
hallaba más interesado en las etapas que en la edad en que aparecían. Otro de los 
indudables méritos de Piaget fue el estudio del animismo infantil, que realizó en 
una doble vertiente: la conciencia que los niños prestaban a las cosas y el concep­
to de la vida en los niños. De este estudio concluyó que existían cuatro etapas en el 
desarrollo aninlista infantil: en la primera etapa, para el niño, todo es consciente y 
todo lo activo está vivo. Posteriormente, en la segunda, sólo son conscientes las co­
sas que están en movimiento y sólo ellas tienen vida. En una tercera etapa sólo son 
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conscientes los objetos dotados de movimiento propio y finalmente, en la cuarta 
etapa, la consciencia es exclusiva de los animales y la vida es sólo para los anima­
les y las plantas. Piaget no llegó a estudiar el desarrollo del concepto de muerte en 
el niño, aunque sí fue capaz de ver la importancia que la idea de la muerte tiene pa­
ra éste. Según este autor, hasta el momento de la aparición de la idea de muerte to­
do parece estar regulado, sin embargo, cuando el niño se da cuenta de la diferencia 
entre la vida y la muerte, se despierta su curiosidad, porque si cada cosa tiene su 
motivo, la muerte debe de tener un motivo especial (25, 26, 27). 
Muchos han sido los autores que han seguido esta línea de estudio. Safir esta­
bleció que a la par que el concepto de vida se iba haciendo más exacto, el concepto 
de muerte mejoraba. Las inexactitudes sobre la vida y el animismo decrecían a la 
vez que el concepto de muerte iba haciéndose más preciso. Koocher y cols. estu­
diaron una muestra de 75 niños entre seis y dieciséis años. La muestra incluía suje­
tos de diferentes etnias. La mitad eran niños y la mitad, niñas. Los autores reali­
zaron una doble selección de los sujetos de estudio para después hacer a cada niño 
las siguientes cuatro preguntas: «¿Qué hace que las cosas mueran?», «¿Cómo 
haces que las cosas muertas vuelvan a vivir?», «¿Cuándo morirás?» y «¿Qué pasa 
entonces?». Una de las cosas más significativas de este estudio fue que «ningún 
niño dio una respuesta de personificación cuando se le preguntó qué pasaría en el 
momento de la muerte» (28). 
Otros autores, como Weininger, combinan las preguntas anteriores con las 
situaciones de juego, siguiendo las teorías de Piaget. Weininger utilizó una mues­
tra de 60 niños de edades entre los cuatro y los siete años. La recopilación de datos 
se hizo en este caso mediante entrevista. En los resultados no se objetivan dife­
rencias en el concepto de muerte entre sexos. Por otro lado, sí aparecen diferen­
cias en cuanto a edad, existiendo «un incremento en la exactitud de la compren­
sión del concepto de muerte con la edad» (29). El autor encuentra asimismo un 
conflicto entre el juego y la expresión verbal, en un doble sentido: por un lado el 
juego puede señalar una comprensión todavía no lograda a nivel verbal; por otro, 
el juego puede indicar respuestas más primitivas que los conceptos que el niño, 
aparentemente, ha logrado aprender (29). 
Kane y cols. estudian una muestra de 122 niños de edades entre tres y doce 
años. Se utilizó una entrevista personal abierta para recoger los datos. La autora 
definió diez componentes del concepto de muerte, a saber, conciencia de muerte, 
separación, inmovilidad, irrevocabilidad, causa de la muerte, disfuncionabilidad 
universalidad, insensibilidad, apariencia y personificación. Kane buscaba la edad 
de aparición de cada componente, así como el grado en que se presentaba. En los 
resultados, nueve de los componentes definidos previamente constituyeron el con­
cepto de muerte. El único que no apareció fue la personificación. La autora encon­
tró tres etapas en el concepto de muerte. En la primera, el niño ve la muerte unida 
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a una posición concreta, y es precisamente el tomar esta posición lo que hace 
morir. El niño mantiene en esta etapa un pensamiento egocéntrico y mágico. En la 
segunda etapa, el niño desarrolla nueve de los diez conceptos antedichos y 
comienza a comprender las causas internas del proceso de muerte. La muerte 
comienza a ser específica y concreta. En la tercera etapa el niño ya considera que 
la muerte es un estado interno que causa la disfuncionabilidad. La muerte comien­
za a ser algo abstracto (30). 
Wass y Towry realizaron diversos estudios comparando el concepto de muer­
te entre niños norteamericanos y niños brasileños. Las conclusiones de ambas 
autoras incluyen una evidente influencia de la religión en el concepto y en su pos­
terior desarrollo en el niño (el 97% de los niños brasileños eran de confesión cató­
lica y no llegaban a un 10% los americanos que lo eran). Igualmente, constataron 
una apreciable diferencia entre sexos, así la religiosidad iba más unida a la femi­
nidad, mientras que el razonamiento científico se asociaba a la masculinidad. 
Posteriormente, las mismas autoras compararon niños norteamericanos blancos y 
negros, concluyendo en este caso que «los conceptos de muerte de los niños y 
niñas blancos y negros son similares» (31). 
Estudios de R. M. Blum 
R. M. Blum recogió a lo largo de varios trabajos sus estudios sobre la con­
ceptualización de la muerte desde diversos aspectos (finalidad, inevitabilidad y 
como acontecinliento personal) en las distintas edades infantiles. El autor estudió 
grupos de niños de edades comprendidas entre los dos y los dieciséis años, agru­
pándolos en cinco categorías diferentes. Como es lógico, las diferencias más apre­
ciables tuvieron lugar entre las dos categorías más extremas, es decir, la de los 
niños entre dos y cuatro años y la de los niños entre 12 y 16 años. Así, el grupo de 
los más pequeños pensaba en relación con la finalidad de la muerte que se trataba 
de un estado reversible, con posibilidad de retomo a la vida, mientras que el grupo 
de los mayores creía mayoritariamente en que, pese a la cesación de la capacidad 
funcional, existía una vida espiritual posterior del alma (32). Respecto al concep­
to de inevitabilidad de la muerte, el grupo de los más pequeños manifestaba una 
notable incredulidad sobre la muerte propia, mientras que entre los más mayores 
predominaba la creencia en la posibilidad de la propia muerte en cualquier 
momento y por cualquier razón (32). Finalmente, respecto a la muerte como acon­
tecimiento personal, los más pequeños la consideraban un acontecimiento impro­
bable que podía ser evitado, escapando de ella o engañándola, mientras que los 
más mayores la veían como algo inevitable, imprevisto, que podía suceder en cual­
quier tiempo y por cualquier razón (32). 
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El niño ante la muerte 
En nuestro medio he tenido ocasión de observar una significativa diferencia 
en cuanto a tipo de experiencia según el sexo del sujeto. Así, un relativamente ele­
vado porcentaje de niños varones han tenido la oportunidad de ver alguna vez una 
persona muerta, normalmente algún familiar. Sin embargo, las niñas no suelen 
relatar este tipo de experiencia. ¿Por qué? Es posible que ello se deba a una edu­
cación diferencial en cuanto al sexo del individuo. De esta manera, tradicional­
mente al niño se le anima la curiosidad, y se le empuja a la aventura de forma que 
«adquiera experiencia y se haga un hombre». Esto, unido a una mayor libertad en 
la mayoría de sus comportamientos, puede hacer que sus posibilidades de encon­
trar este tipo de experiencias sean mayores. Por otro lado, a la niña se la ha consi­
derado de forma tradicional como un ser más delicado, con lo que es muy posible 
que se la intente proteger de las experiencias con la muerte, por el temor a que sea 
incapaz de afrontarlas. La niña no suele gozar de la libertad que el niño en cuan­
to al juego y la aventura, con lo que sus posibilidades de experimentar la muerte 
disminuyen. 
Las respuestas que suelen dar los niños y niñas en nuestro medio cuando se 
les enfrenta al concepto de la muerte son muy variadas, pero cabe la posibilidad 
de agruparlas de forma más o menos aproximada en varias categorías. La primera 
de ellas incluiría a los pequeños que asocian la muerte con «no vivir o no sentir», 
una respuesta que se da con gran frecuencia sobre todo en los niños de más edad. 
Otra posibilidad son las referencias de tipo religioso, relativamente frecuentes en 
nuestro medio, siendo igual de comunes en niños que en niñas. Un tercer grupo de 
respuestas incluyen las referencias biológicas, el concepto puramente biológico de 
la muerte, frecuente sobre todo en los varones a partir de una cierta edad. En otra 
categoría podríamos incluir a aquellos niños que consideran la característica fun­
damental de la muerte la falta de movimiento, la inmovilidad y la incapacidad para 
hacer cosas. Finalmente otro grupo, bastante numeroso particularmente entre los 
más pequeños, valoran en el concepto de muerte sobre todo, la separación, la inde­
fensión y el abandono. Cabe añadir otro grupo donde se incluirían todas aquellas 
respuestas «abstractas» y de fantasía que no están contenidas en las anteriores 
categorías. 
Sentimientos del niño frente a la muerte 
Aunque tanto los niños como las niñas parecen tener el mismo tipo de res­
puesta emocional ante la experiencia de la muerte, las niñas suelen ser más emo­
tivas y expresan con mayor facilidad sus sentimientos. Las niñas hablan con más 
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facilidad de expresiones como «llorar, dolor, daño, asco» a partir de una cierta 
edad, mientras que el niño refiere sentimientos como tristeza o lástima. 
En cuanto al concepto que de la muerte tiene el niño parece existir una pro­
porción significativamente mayor de varones que de hembras que ofrecen res­
puestas de tipo biológico, es decir, del tipo de cese de funciones vitales y simila­
res. Esto puede deberse a un pensamiento orientado científicamente en el niño ya 
desde pequeño, y a una mayor tendencia a la fantasía por parte de la niña. Es evi­
dente que el niño demuestra un mayor interés hacia temas científicos que la niña, 
debido a una mayor presión social tanto de los padres como de los educadores para 
que el niño se encamine hacia ese tipo de pensamiento, mientras que en las niñas 
las presiones suele ir en otra dirección. 
Una de las cosas que más llama la atención al niño, a cualquier edad, sobre 
la muerte, es la quietud o falta de movimiento, que a esa edad se caracteriza por 
no poder realizar la vida cotidiana, jugar, moverse, andar, etc. No pocos niños, a 
la pregunta de «¿por qué mueren las personas?» responden con causas específicas, 
tales como «te envenenan», «en las guerras», «te matan» o «te pilla un coche». Tal 
vez la cada vez mayor influencia de la televisión tenga mucho que ver con este tipo 
de respuestas. No obstante, es una contestación que va cambiando según la edad. 
Pocos niños mayores suelen darla. El concepto de muerte va evolucionando hacia 
causas más abstractas, como «enfermedades», «te haces mayor», «cáncer», etc. El 
punto de cambio para esta parte del concepto de algo concreto a algo abstracto 
parece situarse alrededor de los siete años (4, 33). 
Un alto porcentaje de niños posee experiencia previa con la muerte, por la 
visión de una persona o, al menos, un animal muerto. Esta experiencia condicio­
na de manera inevitable una buena parte de las respuestas del niño y de su desa­
rrollo cognitivo respecto al concepto de muerte. Además, como he dicho antes, 
esta experiencia varía en razón del sexo. Así, los niños varones suelen tener expe­
riencias de visión de animales o personas muertas, mientras que las niñas sólo tie­
nen experiencia a consecuencia de haber visto animales muertos pero no personas. 
Reacciones del niño ante la muerte 
Hay una gran variedad de formas de reaccionar por parte del niño frente al 
hecho de la muerte. Aquí se exponen algunas de ellas. Algunas pueden no apare­
cer nunca, otras pueden aparecer en el momento de la crisis y otras pueden retra­
sar su aparición. 
l. La negación: el niño niega que la muerte haya ocurrido y parece que ésta 
no le ha afectado. Normalmente esto significa que la pérdida ha sido demasiado 
grande para él y que sigue pretendiendo que la persona en cuestión está viva. 
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2. Aflicción corporal: la muerte produce en el niño un estado de ansiedad 
que se expresa en síntomas físicos y/o emocionales. 
3. Reacciones hostiles contra el difunto: el niño toma la muerte de una per­
sona o animal como una afrenta personal por parte del difunto, que lo ha abando­
nado. 
4. Reacciones hostiles hacia otros: el niño, generalmente, culpa a otros de 
la muerte acaecida. 
5. Sustitución: el niño rápidamente comienza a buscar el afecto de otros 
con el fin de sustituir la figura del difunto. 
6. El niño asume las maneras del difunto, intentando conseguir sus mismas 
características. 
7. Idealización: el niño sobrevalora las cosas buenas del difunto y elimina 
los recuerdos de sus defectos, llegando incluso a falsear los recuerdos respecto al 
carácter y la vida real del difunto. 
8. Reacciones de ansiedad y de pánico, preocupándose por quién le cuida­
rá en el futuro. 
9. Reacciones de culpa: el niño puede pensar que la muerte tiene que ver 
con que «es malo» o ha tenido mal comportamiento, y elaborar a partir de aquí 
fantasías de muerte. 
El niño ante la muerte de otro 
Se ha podido comprobar en niños que pierden a un hermano una doble reac­
ción identificativa. Por un lado, una muerte-identificación narcisista, que no per­
mite desidentificarse del muerto. Así aparece la negación de la realidad, la nega­
ción de la pérdida del objeto y la descompensación psicótica: el otro no está muer­
to. Por otro lado aparece otra reacción que dice al niño: yo soy el muerto. Se trata 
de la instauración de un estado melancólico que en ocasiones viene precedido de 
una fase maníaca cuyas manifestaciones niegan también la pérdida y la culpabili­
dad. 
Poder aceptar la muerte del otro significa aceptar un ya nunca jamás de su 
mirada, su voz, su ternura, es decir una ausencia de futuro en el proyecto imagi­
nario común que se hubieran trazado (J8). 
Toda muerte supone un duelo, sea éste más o menos encubierto (JI). Pero 
para que este duelo sea realizable es preciso que cumpla varias condiciones. Así 
debe poder desidentificarse de la causa de la muerte y estar desprovisto de todo 
deseo de muerte inconsciente (estos deseos inconscientes llevan consigo senti­
mientas de remordimiento y culpabilidad). Otra condición importante es aceptar 
la propia muerte futura en tanto que destino. Esto permite pensar que el desapare­
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cido pudo, en un determinado momento, aceptar la propia, y en cierto modo libe­
ra el campo de duelo. Finalmente una tercera condición sería que la muerte no rea­
vive una pérdida anterior reprimida, no metabolizada. La afectividad es moviliza­
ble y la pérdida que supone la muerte es metabolizada tras el necesario tiempo de 
duelo. 
A veces la elaboración del duelo es imposible. Entonces la represión de la 
pérdida implica la anulación de la relación anterior y su mantenimiento. Esto 
caracteriza las defensas obsesivas. Otra forma de perpetuar su vinculación con el 
muerto y evitar su pérdida es la transformación de los sentimientos hacia él en sus 
contrarios. Una relación de amor se convierte en odio. Así, le quiero pasa a ser le 
odio, entonces le rechazo y no pierdo nada (18, 34). 
Una de las diferencias más significativas en la percepción de la muerte por el 
niño y por el adulto se basa en la gran labilidad, en la extrema movilidad de la 
atención y de los afectos en el primero. Así las reacciones de un niño en duelo pue­
den incluir la destrucción de cualquier adquisición lograda en la esfera intelectual, 
afectiva o psicomotriz. Algunas de ellas son la clara reaparición de tendencias 
autoeróticas (chuparse el dedo, enuresis, etc.), la aparición de anorexia, las pesa­
dillas, los trastornos de la atención, obsesiones, fobias, tics nerviosos, etc., en 
suma todos ellos traducen un estado de ansiedad subyacente. Al igual que en el 
adulto, los sentimientos de culpabilidad forman parte integrante del estado de 
duelo. Pueden ser conscientes (el niño piensa que la muerte del otro es culpa suya) 
y pueden ser inconscientes. La equivalencia enfermedad-muerte es uno de los sig­
nos más frecuentes de culpabilidad en el niño. Cualquier síntoma, fiebre, catarro, 
pequeña herida, etc., le hacen temer que se va a morir como el otro. Este temor es 
tanto peor cuanto menos habla de ello el niño (18, 19). 
Una muerte en la familia supone para el niño una serie de cambios que van 
más allá de la desaparición de la persona. La primera modificación es la pérdida 
del poder absoluto que veía en sus padres, que fueron impotentes para evitar la 
muerte. En cierto modo, esto es una pérdida anticipada de sus padres para el niño. 
Además a veces el niño se encuentra que debe llenar el sitio que el otro ocu­
paba antes para sus padres. Algunos niños intentan adoptar el papel de «consola­
dores», de apoyo para sus padres. Este deseo de reparación es una manifestación 
de las pulsiones de vida, que persistirá durante más tiempo que las pulsiones de 
muerte, contra las que lucha. 
El concepto de la muerte en el niño 
El niño, en los primeros años de su vida no parece plantearse el problema de 
la muerte, aunque a veces se encuentra con ella. Hasta la edad de seis años, la res­
El niño y la muerte 59 (59) 
ORIGINALES Y REVISIONES 
puesta más común a la pregunta» ¿qué es la muerte?» es: «No lo sé». A esta edad 
la muerte es producida para el niño por causas violentas o específicas. A partir de 
los seis años, en general el niño comienza la búsqueda del porqué de la muerte y 
de qué significa. Hasta los ocho años domina la falta de movimiento como carac­
terística fundamental de la muerte y hacen su aparición las razones de enfermedad 
y edad avanzada como causas que la producen. A los ocho años la muerte es enten­
dida por el niño como lo contrario a la vida. Sus principales características son la 
falta de sensaciones y la imposibilidad de realizar la vida cotidiana. Esta manera 
de entender la muerte es mantenida por la mayoría de los niños hasta la edad de 
once años, en que se consideran las fundamentales causas de muerte las biológi­
cas o naturales. En el niño, de una manera general, el concepto de muerte pasa de 
una concepción concreta a una concepción abstracta. Sin embargo se puede obser­
var que al niño le es más difícil entender la muerte como algo abstracto que hacer 
abstracción de las causas que la producen (35). 
El niño sabe sobre la muerte más de lo que el adulto le atribuye. En la actual 
sociedad, con los medios de comunicación de masas de que dispone, es casi impo­
sible mantener al niño apartado de este tema. La televisión, las revistas, los perió­
dicos son una constante fuente de información que al niño no se le pasa por alto. 
Resulta paradójica la actitud de muchos padres y familiares que mantienen una 
gran oposición a que al niño se le hable de este tema, por considerarlo «muy fuer­
te para él» y sin embargo permiten con total libertad que el pequeño contemple 
películas y series de televisión en que la muerte está presente por doquier. 
Grollman ha llegado a decir que «la palabra muerte es la nueva palabra pornográ­
fica de seis letras» (36). No es extraño que las preguntas del niño sobre la muerte 
se ignoren, se le den contestaciones falsas o se le den verdades a medias como res­
puesta. En algunas ocasiones el niño muestra una verdadera reacción hostil hacia 
alguien que ha muerto, culpándole sin ambages por haberse muerto dejándole 
sólo, es decir, por haberle abandonado, como consecuencia de esta desviada acti­
tud educativa sobre el tema. Está claro que incluso el niño de cinco o seis años 
tiene alguna idea de lo que es la muerte. Parece un tanto absurdo el evitar contes­
tar a sus preguntas sobre el tema y no intentar explicarle lo que significa el hecho 
con palabras que él pueda comprender. ¿Cómo enfocar el tema ante el niño? En 
principio hay una regla de oro: cariño y naturalidad. A ello hay que añadir pacien­
cia y amabilidad, evitando toda descripción morbosa (36). Como reglas generales, 
hasta los tres años las preguntas deben contestarse con simplicidad y sencillez 
pero sin cerrar el camino a otras posibles preguntas. Hasta los siete años se deben 
evitar, en lo posible, las respuestas que provoquen ansiedad en el niño. De ocho 
años en adelante debemos intentar calmar la necesidad que tiene el niño de segu­
ridad y confianza. Nunca se debe mentir al pequeño ni elaborar abstracciones o 
respuestas complicadas: el niño debe de entender lo que se le dice. Un caso muy 
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especial es el de niños fatalmente enfermos. Cobo Medina es contrario a revelar­
les su destino fatal, incluso aunque el propio niño lo sospeche. En ese caso la 
misión del médico sería la de acompañar al niño en los momentos difíciles, evi­
tando que la angustia del entorno amargue sus últimos tiempos de vida, ayudán­
dole a sacar partido del presente, procurando darle oportunidades de gozar y de 
crear en el tiempo de vida que le quede (11) 
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